
 

   
 

 
 

 
 

  

  
 

 
 

 
 

  
  

    
  

    
  

    
  

    

 
  

    
  

    
 

  

 
  

    
   

      
 

  
  

  
     

  

  

Sundbybergs stad Östra Madenvägen 4 
Sektorn för samhällsbyggnad 172 92 Sundbyberg 

mhs@sundbyberg.se 08-706 66 00
www.sundbyberg.se 

Anmälan om bassängbad 
Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlägga anmälan om verksamhet i 
enlighet med 38 § punkt 1 Förordning (1998:899) om miljöfarlig verksamhet och hälsoskydd. Staden 
kommer att spara dina uppgifter efter att du har lämnat in dem till oss. Läs mer på 
http://sundbyberg.se/dataskydd 

Verksamhet 
Verksamhetsutövare 

Verksamhetens namn Fastighetsägare 

Besöksadress Fastighetsbeteckning 

Postnummer och postort Beräknat startdatum för verksamheten 

E-postadress Telefonnummer 

Allmänna uppgifter (enligt Bolagsverkets registreringsbevis) 
Företagsnamn Organisations-/personnummer 

Företagsadress (c/o, gatuadress) Postnummer och postort 

Kontaktperson 

Fakturamottagare 
Företagsnamn Organisations-/personnummer 

Företagsadress (c/o, gatuadress) Fakturareferens Postnummer och postort 

Önskas e-faktura? 

☐ Ja, ange adress: ______________________________
☐ Nej

Anmälan avser 
☐ Bassängbad* ☐ Plaskdamm i park
Specificera typ av verksamhet 

SBG7304, v3.0, 2024-07-02 

http://sundbyberg.se/dataskydd
http://sundbyberg.se/dataskydd
www.sundbyberg.se
mailto:mhs@sundbyberg.se


  

 
     

        
  

    
 

  

 
  

  
  

 
 

   
 

   
  

  
 

  
 

  
 

   
   

 
   

  

 

 
 

 

  
   

 
  

    
 

  

  

 

 

Bedömt antal besökare/dag Antal personal Antal bassänger Antal toaletter 

Byggnadsår för anläggningen Total yta för anläggningen 

Övriga upplysningar 

*Bassängbad avser alla typer av badanläggningar, ex. bassänger, bubbelpooler, dammar, tankar,
tunnor, kar med mera

Tillsammans med blanketten ska följande lämnas in 
☐ Planritning över anläggningen. Ritningen ska visa lokalens utformning
medrumsfördelning/användningssätt och inredning.

☐ Ventilationsprotokoll med luftflödena angivna.

☐ Beskrivning av reningsmetod av badvatten (till exempel filtertyp, omsättningstid,
spädvattenmängd och teknisk lösning, flockning, UV-ljus, tömning mellan varje användning och i så
fall rengöringsmetod av bassängen).

☐ Bassängvolym.

☐ Beskrivning av omklädnings-, dusch-, och städutrymmen samt toaletter.

☐ Skriftliga kontroller såsom egenkontroll för verksamheten vilket bland annat innefattar
ansvarsfördelning, kemikaliehantering, riskbedömning, städ- och rengöringsrutiner.

☐ För plaskdammar i parker ska en karta bifogas i skala 1:1 000 där dammens placering och form
framgår. Det ska även framgå duschens placering, tillgång till toalett samt närliggande aktiviteter
eller verksamheter som finns i angränsning till dammen (till exempel. skateboardramper, grillning
med mera).

Övriga upplysningar 
För handläggning av ärendet kommer en avgift enligt gällande taxa att tas ut. Taxan finns 
tillgänglig på stadens webbplats. 

En anmälningspliktig verksamhet får påbörjas tidigast sex veckor efter att anmälan har gjorts 
om miljö- och bygglovsenheten inte meddelar något annat. 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten skickas till: 

mhs@sundbyberg.se 

eller 

mailto:mhs@sundbyberg.se
mailto:mhs@sundbyberg.se


  

 
  

 

 

 

 

Sundbybergs stad 

Miljöenheten 

Östra Madenvägen 4 

172 92 Sundbyberg 
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